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Glibenklamid merupakan salah satu obat diabetes melitus yang termasuk 
golongan sulfonilurea dan merupakan obat wajib uji bioekivalensi yang telah 
dicantumkan dalam Peraturan Kepala BPOM RI, maka perlu dilakukan 
pengembangan metode analisis untuk menentukan kadar glibenklamid dalam 
plasma darah manusia. Fase diam yang digunakan adalah RP-C 18 (10 µm, 
44 mm x 250 mm) dan fase gerak dapar fosfat 0,04 M pH 3,5 : asetonitril 
(46:54, v/v) dengan kecepatan alir 0,8 ml/menit dan diamati pada panjang 
gelombang 225 nm. Hasil uji selektifitas waktu retensi glibenklamid 13,6 
menit. Hasil uji linieritas rentang konsentrasi 0,05 µg/mL – 0,20 µg/mL 
dengan koefisien korelasi 0,9924 yang menunjukan adanya korelasi yang 
linier. Metode yang digunakan memiliki batas deteksi dan kuantitasi 9,267 
ng/mL dan 30,889 ng/mL. Hasil uji akurasi dan presisi dengan konsentrasi 
50% ; 75% dan 100%  memperoleh persen perolehan kembali 83,79 % ± 0,24; 
93,84 % ± 1,16 dan 83,98 % ± 0,86. Metode KCKT yang dikembangkan 
dengan fase diam  RP- C18 (10 µm, 4mm x 250mm) dan fase gerak dapar 
fosfat 0,04 M pH 3,5 : asetonitril (46:54, v/v) dengan kecepatan alir 0,8 
ml/menit dapat dikembangkan untuk penetapan kadar glibenklamid dalam 
plasma darah manusia secara in vitro. 
 
 




Development of High Peformace Liquid Chromatrography 
Assay Method for the Determination of Glibenclamide in Human 




Glibenclamide is one of sulphonyl urea antidiabetic drugs and it is a 
mandatory to done the bioequivalence test as it mentioned in BPOM RI 
Regulatory, therefore it is necessary to do the development on quantitative 
determination method of Glibenclamide in human plasma. RP- C18 (10 µm, 
4mm x 250mm) is used as the stationary phase and phospate buffer 0.04 M 
pH 3.5 : acetonitril (46:54 v/v) as the mobile phase with flow rate 0.8 
ml/second and the wavelenght 225 nm. The selectivity result of 
glibenclamide time retention was 13.6 minutes. Linearity with concentration 
0.05   µg/mL – 0.20 µg/mL and correlation coefficient 0.9924 shown a linear 
correlation. Limit detection and quantity of this method was 9.267 ng/mL and 
30.889 ng/mL. Accuracy and precision with concentration 50%; 75%; and 
100% have the number of yield at  83.79 % ± 0.24; 93.84 % ± 1.16 and 83.98 
% ± 0.86. The result shows that the development of HPLC method can be 
developed for quantitative determination of Glibenclamide in human plasma 
(in vitro). 
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